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Abstract 
Objective: To explore the effects of psychological nursing on negative emotion and immune function of ovarian cancer patients with 
postoperative chemotherapy. Methods: 68 ovarian cancer patients with postoperative chemotherapy in our hospital from April 2014 to 
May 2016 were selected，the patients were divided into psychological nursing(n=34) and routine nursing group(n=34) randomly. The 
SDS，SAS，CD3 and CD4 of the two groups were observed and analyzed before the fourth period of chemotherapy. Results: The SDS 
and SAS in psychological nursing group were lower than routine nursing group(P<0.05).The CD3，CD4 in psychological nursing 
group were higher than routine nursing group(P<0.05). Conclusion: Psychological nursing can improve the negative emotion and 
immune function of ovarian cancer patients with postoperative chemotherapy.  
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【摘要】 目的  探讨心理护理对于卵巢癌化疗患者不良情绪以及免疫功能的影响。方法  选取 2014 年 4 月—2016 年 3 月
菏泽市立医院妇产科收治的卵巢癌术后化疗患者 68 例，按照随机数字表法分为心理护理组和常规护理组，每组 34 例，对每
位患者均在拟行第四疗程化疗前（入院后）进行 SDS、SAS 评分，测定外周血 CD3 和 CD4 水平。结果  心理护理组 SDS
评分和 SAS 评分均显著低于常规护理组，心理护理组 CD3 和 CD4 均显著高于常规护理组，两组比较差异均有统计学意义 
(P<0.05)。结论  心理护理能够有效改善卵巢癌术后化疗患者的不良情绪，提高患者的免疫功能。 
【关键词】 心理护理；卵巢癌术后化疗；不良情绪；免疫功能 
卵巢癌是女性生殖系统最常见三大恶性肿瘤之一，死亡率较高，一般采用手术辅以术后化疗的治疗方
法。化疗在杀伤肿瘤细胞的同时，不仅会损害患者的身体功能，抑制免疫系统，降低病人的抵抗力，而且
容易增加患者心理压力，使其情绪低落，产生焦虑、抑郁、敌对等不良情绪。严重的心理问题将进一步影
响人体免疫系统。研究显示，负面情绪可以通过机体的中枢神经系统造成免疫抑制[1]。心理护理是指通过
护理人员的语言行为影响改变病人的心理状态，使病人的精神和身体状态得到改善，从而达到治疗心身疾
病一种创造性护理模式，是现代医学模式的重要组成之一[2]。本研究选取 2014 年 4 月—2016 年 3 月菏泽
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市立医院妇产科收治的 68 例卵巢癌术后化疗患者进行护理研究，观察心理护理对于卵巢癌术后化疗患者
不良情绪及免疫功能的影响，效果满意，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  选取卵巢癌术后化疗患者 68 例，年龄 22～65 岁，平均（47.6±2.3）岁，入组的 68 例患者
均已行卵巢癌根治术，且所有患者均符合《中国符合学分类与诊断标准》第三版关于卵巢癌的诊断标准和
化疗指征，排除存在严重肝、肾功能不全，自身免疫性疾病，严重血液系统疾病，精神障碍和临床资料不
全的患者。入选的 68 例患者均接受常用 PC 化疗方案（组成药物为环磷酰胺和顺铂）。按照随机数字表法
将患者分为心理护理组和常规护理组，每组 34 例。 
1.2 方法   
1.2.1 常规护理组  （1）责任护士初步评估患者心理状态；（2）进行常规的心理教育以及相关健康教育，
详细介绍化疗方案、药物名称、相关化疗副作用及化疗期间的饮食问题；（3）提供整洁病房环境，选择合
适的穿刺针。 
1.2.2 心理护理组  （1）在常规护理的基础上，由主管的医护人员热情地介绍医院和科室的情况，热情诚
恳地与患者交谈，耐心倾听患者的倾诉，视病人如亲人，建立信任关系，对卵巢癌化疗患者存在的心理问
题进行全面了解，纠正患者不正确的观念和理念，帮助患者正确认识癌症，积极配合治疗；（2）向患者讲
解一些有关卵巢癌化疗的治疗效果，告知一些成功的案例，减轻患者紧张、焦虑、抑郁的心理负担，更好
的配合治疗；（3）引导患者进行意象治疗，努力想像经过治疗后的健康状态，良好预后情况等，增强患者
战胜疾病的信心；（4）对离院的患者进行电话问候，指导患者恢复工作。 
两组护理贯穿整个化疗过程，为方便统计，对每位患者均在拟行第四疗程化疗前（入院后）进行心理
指标测定和免疫指标检测。 
1.3 观察指标   
1.3.1 心理指标测定  采用 Zung 氏自评抑郁量表（SDS），本量表含有 20 个项目，按 1～4 级进行评分，>50 
分即为抑郁； Zung 氏焦虑量表（SAS），本量表含有 20 个项目，按 1～4 级进行评分，>50 分即为焦
虑.。分数越高，焦虑、抑郁情况越严重。由经过专门培训的调查员对每个研究对象在第四疗程化疗前进行
评定 1 次，.现场调查，采用统一的指导语，由每个调查对象自行填写调查表，并当场收回。 
1.3.2 免疫指标的检测  患者在拟行第四疗程化疗入院后，采用肝素抗凝处理的试管，抽取空腹静脉血 2ml，
由本院检验科采用免疫组化碱性磷酸酶桥联酶标法（APAAP）测定 T 淋巴细胞亚群 CD3 和 CD4。 
对心理护理组和常规护理组的 SDS、SAS 评分分析，对 CD3 和 CD4 水平进行分析，数据处理并统计
学分析。 
1.4 统计学方法  应用 SPSS13.0 软件处理数据，符合正态分布的计量资料使用 表示。定性资料使用
2χ 检验，定量资料使用 t 检验，以 P<0.05 认为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者心理状态比较  心理护理组的 SDS 评分和 SAS 评分均显著低于常规护理组，两组比较差异
均有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。 
2.2 两组患者免疫功能影响结果比较  心理护理组 CD3 和 CD4 均显著高于常规护理组，两组比较差异均
有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。 
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表 1 两组患者心理状态比较（分） 
组别 心理状态 
SDS 评分  SAS 评分 
心理护理组 （n=34） 25.29±2.55 32.86±5.32 
常规护理组 （n=34） 41.34±6.30 40.22±6.18 
t 值 43.735 31.158 
P 值 <0.05 <0.05 
 
表 2  两组患者免疫功能影响结果比较（pg/ml） 
组别 CD3 CD4 
心理护理组 （n=34） 65.91±10.66 38.96±6.15 
常规护理组 （n=34） 58.77±11.82 29.15±7.68 
t 值 31.762 32.949 
P 值 <0.05 <0.05 
 
3 讨论 
卵巢癌是指长在卵巢上的恶性肿瘤，位于盆腔，病灶隐匿，早期无症状或者症状无特异性，就诊时 60%～
70%已为晚期[3]，若有切除机会，手术为首选治疗方式，但术后化疗是不可缺少的。化疗药物在抑制癌细
胞生长的同时，也影响正常细胞代谢，引起一系列毒副反应，使患者身心受到很大伤害，对治疗失去信心，
抑郁和焦虑是最为常见的不良情绪。此类问题处理不佳，对预后有很大影响。医学研究表明，患者的心理
状态对机体免疫力有很大影响，良好的心理状态可激发机体与疾病斗争的潜力。这就要求护士对卵巢癌患
者进行心理护理，以改善患者的心理状态，积极主动配合治疗，提高临床治疗效果。 
心理护理旨在对心身病症患者疾病过程中的心理反应，采取相应的保护措施，充分调动病人的能动作
用，具有重要的医疗预防价值[4]。心理护理可以帮助患者克服自身的心理障碍，减轻患者的临床心理状况，
并且帮助改善免疫功能。研究显示，心理护理可以有效地降低癌症患者的心理应激，同时帮助患者消除对
于治疗疾病的恐惧以及存在的心理障碍[5]。本研究结果表明，心理护理可以帮助卵巢癌术后化疗的患者改
善焦虑和抑郁不良情绪，心理护理组的患者较常规护理组患者，表现得更为乐观、镇定，紧张程度下降，
恐惧感降低。 
恶性肿瘤的发生及发展与免疫功能降低关系密切，肿瘤免疫学研究证实，与正常人群相比，恶性肿瘤
患者机体的免疫功能均有不同程度的改变，这种改变对肿瘤的发生、发展、转移、疗效及预后有直接影响
[6]。心理活动可以通过中枢神经系统进而作用于内分泌系统，最终可以影响到机体的免疫系统功能。精神
免疫学在护理中不可忽视，压力对免疫系统有双重作用，温和的、短暂的压力可以增强免疫功能，促进生
长和发育[7]。对于卵巢癌患者，抑郁和焦虑，表现出其对死亡的恐惧，一种无形的压力反应不可避免降低
了免疫功能。免疫系统主要通过淋巴细胞和单核细胞的活动来完成免疫功能的，CD3 和 CD4 细胞来源于
机体的 T 淋巴细胞，而 T 淋巴细胞是机体细胞免疫的主力，具有较强的杀灭肿瘤能力。当免疫能力增强
时，CD3 和 CD4 等 T 细胞亚群明显增高，这些免疫细胞可抑制肿瘤细胞的发展。反之，机体免疫力下降
时，机体缺乏杀伤或抑制肿瘤的免疫细胞，恶性肿瘤可加速发展。本研究结果显示，心理护理可以提高卵
巢癌术后化疗患者 CD3 和 CD4 细胞水平，改善了机体的免疫状态。刘欣彤[8]等研究表明心理行为干预 2
个月后卵巢癌患者的细胞免疫功能维持在一较高水平，本研究结果选择患者在拟行第四疗程化疗前免疫指
标检测，检测时间与文献资料一致。 
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在护理卵巢癌妇女的过程中，护士必须意识到患者面对的心理问题以及她们所关心的问题。护士应该
认识到很多妇女承受着的痛苦，需要心理护理来应对，通过心理护理，可以减轻患者压力，改善患者精神
状态，提高患者身体免疫力，延缓患者的生存期[6]。研究表明，高度重视、谨慎对待卵巢癌患者的护理工
作，有利于卵巢癌患者生存质量的提高，有助于患者心理状态的快速调整[9]。有学者认为心理护理在妇科
疾患具有重要作用，可有效缓解患者焦虑及不安情绪，有利于了解患者真实的病情，可增强患者治愈疾病
的信心，提高治疗效果[10] 
综上所述，心理护理能够改善卵巢癌术后化疗患者的心理状态，提高患者的免疫功能，提高患者生存
质量，具有较好的临床意义。 
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